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Efficacy of the new wave of the Cognitive Behavioral Therapy technologies 





Dialectical-Behavioral Therapy (DBT) for Borderline Personality Disorder developed by M. Linehan 
is viewed as a part of the new wave of cognitive behavior therapy. The purposes of this article were 
to describe DBT methodologically, to evaluate the efﬁcacy of DBT, and to compare DBT and Morita 
Therapy which encourage to reach the state of “arugamama” (acceptance of reality as it is) and to 
recognize the self-actualizing meaning of anxiety without trying to change it. DBT has been shown 
to be effective in reducing parasuicidal behaviors, inpatient hospitalization days, depression, anger, 
and in improving social adjustment. DBT is a principle-driven, behavioral treatment that is based 
on principles of dialectics, the biosocial model, a set of treatment strategies, and psychosocial skills 
trainings. In DBT, dichotomous and extreme thinking, behavior and emotions are viewed as 
dialectical failures, and moving toward a workable synthesis is encouraged. The dialectic between 
the need for accepting herself as she is in the moment and the need for her to change must to be 
focused. Both DBT and Morita Therapy try to modify behavioral patterns, cognition and feelings 
using instructions and strategies consistent with their own unique orientations such as biosocial 
model and inherited tendency of Morita “shinkeishitsu”. It can be concluded that Morita therapy of 
old Eastern approach seems to influence DBT principles and strategies. 
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感情の 3 つの領域で説明できるとしている (Persons & Burns, 1985)。 
近年、弁証法的行動療法 (DBT; dialectical behavior therapy; Linehan, 1991, 1993)、 acceptance 
and commitment therapy (ACT; Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999)、 cognitive behavioral analysis 
system of psychotherapy (CBASP; McCullough, 2000)、functional analytic psychotherapy (FAP; 
Kohlenberg, Kanter, Bolling, Parker, & Tsai, 2002)、integrative behavioral couple therapy (IBCT; 



























弁証法的行動療法 (DBT) の創始者はワシントン大学教授のマーシャ・リネハンである。DBT は
境界性パーソナリティ障害 (BPD) の治療法として開発され、治療の統制的試行による研究により自
己破壊行動、入院期間、怒りの減少および社会適応における改善などに有効であることが報告されて










跡見学園女子大学文学部紀要 第 50 号 2015 
 
おける弁証法といった 2 つの意味がある。現実の基本的性質における弁証法は DBT の基礎理論に取
り入れられ、説得力ある対話や関係における弁証法は治療法やストラテジーに生かされている。現実




























要はなく、多様な段階があるとされている(Linehan, 1997)。DBT には治療段階があり、ステージ 1 の
目標は系統的に構成されていて、以下の標的行動を減少させることであり、第 1 の標的行動は自殺企
図、自己破壊行動、自傷行為、攻撃行動などであり、第 2 に治療の妨げになる行動であり、第 3 に生
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を当てる。ステージ 3 の標的は日常生活における問題であり、平凡な幸福を目標とする。ステージ 4
の標的は弁証法的に統合されていないことであり、満足することと共に感じる親密さとが目標となる。















































































Ⅲ 弁証法的行動療法の治療効果    
   
DBT の治療効果について検証するために、DBT の治療効果を分析した 35 の研究（Table 1）につ
いて検討を行った。BPD を対象者とした研究が 20、DBT だけでなく物質乱用、うつ病、PTSD を併
発している対象者の研究が 6、パーソナリティ障害を対象とした研究が 1、神経性過食症と摂食障害
を対象とした研究が 4、うつ病と希死念慮を対象とした研究が 4 であり、DBT が BPD の治療を目的
に開発された心理療法であることから、77％の研究が BPD 対象であるが、23％の研究が DBT は他
の精神障害にも効果があることを指摘している。研究方法は、無作為比較試験による DBT 治療効果
の分析を行った 21 の研究、準実験計画による 12 の研究、2 つの研究がケース研究である。無作為比
較試験と準実験計画法の研究では治療効果について測定を行い、DBT の実施前後、waitlist 統制群あ
るいは他の心理療法群との比較により治療効果の検証を行っている。waitlist 統制群との比較により
DBT の治療効果を示したものは 4 つの研究であり、向精神薬の効果と比較検討した研究が 4 つある
が、16 の研究が他の心理療法とその治療効果を比較検討している。DBT の治療効果と比較検討に用
いられた心理療法の内訳は、9 の研究が従来型精神療法を用い、2 つの研究が CTBE (community 
treatment by experts) を用い、クライエント中心療法、精神分析療法、CVT (comprehensive 
validation therapy）、PE (prolonged exposure)、HLMA ( hierarchical linear modeling approach)
も用いられている。 
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      Table 1　DBTの治療効果についての検証結果 
研究 診断 比較法 対象者 期間 結果およびDBT治療効果のより優れている点
Linehan et al. (1991) BPD 従来型精神療法 46 52週 自殺企図の減少、治療の継続、治療効果の持続
Linehan et al. (1999) BPD＋物質乱用 従来型精神療法 28 52週 物質乱用の減少、治療の継続、社会適応
Linehan et al. (2002) BPD＋物質乱用 CVT 23 52週 治療の継続、治療効果の持続
Linehan et al. (2006) BPD CTBE 101 52週 自殺企図、自傷行為、希死念慮の減少、短い治療期間、救急診療利用率の低さ
Linehan et al. (2008) BPD 処置前後 24 26週 DBTと薬物療法の併用がイライラ感、攻撃性、うつ症状、自傷行為に有効
Barley et al. (1993) PD 従来型精神療法 130 43か月 自殺企図の割合が有意に低下
Bohus et al. (2000) BPD 処置前後 11 12週 自殺企図、抑うつ、不安、解離症状の減少
Bohus et al. (2004) BPD waitlist統制群 50 12週 自傷行為、抑うつ、不安の減少、対人関係および社会適応の改善
Comtois et al. (2007) BPD 処置前後 24 52週 自傷行為、入院期間・精神科救急外来受診の減少
James et.al (2008) BPD 処置前後 16 52週 自傷行為、抑うつ、社会適応の改善
Low et al. (2001) BPD 処置前後 10 52週 治療後およびフォローアップでの自傷行為の減少
Miller et al. (2000) BPD 処置前後 16 12週 自我同一性、衝動性、情緒不安定、対人関係の問題における改善
Rathus & Miller (2002) BPD/うつ病 従来型精神療法 111 12週 治療の継続、治療効果の持続、再入院率の低さ、精神症状と希死念慮の減少
Turner (2000) BPD クライエント中心療法 24 52週 自殺企図、、自傷行為、入院期間の改善。治療関係の質の向上
Koons et al. (2001) BPD 従来型精神療法 28 24週 希死念慮、抑うつ、怒りにより有効
Verheul et al. (2003) BPD 従来型精神療法 58 52週 治療の継続、衝動的自傷行為の減少
Simpson et al. (2004) BPD 薬物療法 25 12週 偽薬との比較において抑うつ、不安、怒りの表出、解離症状における改善
Soler et al. (2005) BPD 薬物療法 60 12週 DBTと薬物療法の併用が精神症状および治療の継続に有効
Soler et al. (2008) BPD 処置前後 42 12週 境界性パーソナリティ障害診断症状の減少
Woodberry et al. (2008) BPD 処置前後 28 12週 思春期患者の自殺企図、自傷行為、抑うつ、怒り、解離症状の減少
Bedics et al. (2012) BPD CTBE 101 52週 自傷行為の減少、自己評価の改善、治療関係の肯定的評価
McMain et al. (2009) BPD 精神分析療法 180 52週 自傷行為、BPD症状、抑うつ、不安の改善、入院期間・救急診療に有意差なし
McMain et al. (2013) BPD 従来型精神療法 180 52週 自傷行為、精神症状の減少、対人関係および生活の質の向上
Neacsiu et al. (2010) BPD HLMA 108 52週 自殺企図、j自傷行為、抑うつ、怒りの減少
Harned et al (2013) BPD+PTSD PE 42 52週 自殺企図、自傷行為により有効
Dimeff et al, (2000) BPD+物質乱用 処置前後 2 52週 物質乱用行動の減少
van den Bosch et al.
(2002) BPD＋物質乱用 従来型精神療法 58 52週 自殺企図の減少、治療効果の持続、物質乱用では有意差なし
Safer et al.  (2001a) 神経性過食症 ケース内変化 1 20週 むちゃ食いおよび自己誘発性嘔吐の減少
Safer et al.  (2001ｂ) 神経性過食症 waitlist統制群 31 20週 むちゃ食いおよび自己誘発性嘔吐の減少
Telch et al. (2000) 摂食障害 処置前後 11 20週 治療後およびフォローアップでのむちゃ食いの減少
Telch et al. (2001) 摂食障害 waitlist統制群 44 20週 治療後およびフォローアップでのむちゃ食い患者の減少
Lynch et al. (2003) うつ病 抗うつ剤 36 28週 治療後・フォローアップでのうつ症状の減少、高完解率、対処行動の獲得
Lynch et al. (2007) うつ病 抗うつ剤 35 24週 高い完解率、治療効果の維持、治療後・フォローアップでの抑うつ症状の減少
Harley et al. (2008) うつ病 waitlist統制群 43 16週 Hamilton rating scale for depression, Beck depression inventoryの得点減少
Pistorello et al. (2012) 希死念慮 従来型精神療法 63 52週 希死念慮、自傷行為、抑うつ症状の減少、フォローアップでの社会適応の改善
BPD = borderline personality disorder; PD =  personality disorder; CVT = Comprehensive Validation Therapy; CTBE = community treatment
by experts; PE =prolonged exposure; HLMA = hierarchical linear modeling approach
58
認知行動療法の新しい波における治療効果と森田療法の影響 
研究の対象者はケース研究を除けば、11 名から 180 名であり、対象者数の平均は M = 54.14, SD = 
45.11、研究の規模は様々である。治療期間は、43 か月間、月 1 回のセッションを行った研究を除く
と、治療開始から終了までの週数の平均は M = 34.65, SD = 18.07 であった。BPD 患者を対象に処置
前後の変化を分析した 8 つの研究では、自殺企図、自傷行為、抑うつ、怒り、攻撃性、不安、解離症
状の減少、社会適応、対人関係の改善、入院期間・精神科救急外来受診の減少などが報告されている。
BPD 患者を対象に waitlist 群との比較において DBT の治療効果を分析した研究でも、DBT 治療群
においてのみ同様の処置前後の変化が報告されている。BPD 患者を対象に従来型精神療法との比較

























により、西洋諸国の精神療法家からも注目されるようになり、禅宗(Kora & Sato, 1958; 鈴木, 1977), 
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している。これらの森田療法の理念は、DBT の弁証法的視点に類似しており、禅や仏教の教えの影
響がいずれの療法にもあることは確かであるが、森田療法の DBT への影響も否めない。 































































DBT は個人の行動や機能と環境は継続的に 1 つのシステムとして相互に影響しあっていて、個人
と環境の相互作用の影響が継続的に流れて行くトランザクショナルプロセスの生物社会学的モデル
に基づく。DBT の主要概念の 1 つである「バリデーション (validation)」は、他者の思考、感情、経
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れが DBT 治療過程およびセッションの基礎となっている。これまでに行われた DBT の効果に関する



































脚注: 本研究は平成 25 年度、海外留学により常駐した University of Nevada Reno, Department of Psychology, 
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